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비만은 건강에 장애를 가져오는 비정상적, 과도한 지방이 
축적되는 질병으로 정의되고 있다. 아울러 적절한 치료의 
개입 없이 정상 상태로 돌아오는 것은 흔치 않은 일이라고 
알려져 있다. 또 인위적으로 체중감소를 유도하면 비만에 
의해 야기된 건강상의 문제를 해결할 수 있기 때문에 의학
적으로 인위적인 체중감소를 시행해야 하는 적응증에 대한 
연구와 체중감소를 효과적으로 유도할 수 있는 방법 등이 
논의되어 왔다. 비만의 외과적 수술의 목적은 지방의 감소
를 통한 비정상적 건강상의 장애를 치료하고자 하는 것이고, 
지방제거술 같은 술식은 지방의 감소 후 건강의 증진에 대
한 증거가 없기 때문에 비만의 수술적 치료에 포함되지 않
는다. 본 미니 리뷰에서는 비만 환자의 외과적 치료에 대한 
역사적 배경과 의학적 증거에 대하여 기술하고자 한다. 
 
역사적 고찰
문헌상 비만의 수술적 치료는 1952년 스웨덴의 외과의사 
Victor Henriksson에 의하여 처음 시도된 것으로 기록되어 
있다.1) 그는 소장의 일부를 제거하여 단장(short gut)을 유
도함으로써 상당한 체중 감소의 효과를 거두었다. 그러나 
소장을 제거하는데 대한 거부감으로 Henriksson의 수술법
은 인정받지 못하였다. 그 후 음식물이 흡수되는 소장의 면
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요   약
최근 한국을 비롯한 동양권에서도 비만 환자가 증가 하고 
있다. 더욱 문제는 소아비만의 증가로 향후 비만이 심각한 사
회적 걱정거리가 될 수 있다는 것이다. 따라서 비만에 대한 외
과적 치료의 이해를 높이고 수술적 방법에 대한 논의가 필요
한 시점으로 생각된다.
비만에 대한 외과적 치료는 소장 우회술을 시작으로 수많은 
방법이 개발되었으나 현재는 루와이 위우회술, 위밴드술, 담췌
전환술(BPD), 슬리브 위절제술 등이 시행되고 있다. 다양한 
수술법의 역사적 고찰은 현재의 수술을 이해하는데 도움이 될 
것으로 생각된다. 베리아트릭 수술의 의학적 증거로 미루어 수
술적 요법은 비수술적 요법에 비하여 체중 감소를 비롯한 대
사 질환의 호전에 의미 있게 기여하는 것으로 생각된다. 국내
의 비만 수술에 대한 적응증은 체질량지수 35 kg/m2 이상이거
나 체질량지수 30 kg/m2 이상이면서 동반 질환이 있는 경우로 
하고 있으나 이에 대한 논의는 더욱 필요하다고 하겠다. 
중심단어: 비만, 수술, 베리아트릭
ABSTRACT
Recently, the number of obese patients have increased in 
Asia including Korea, and bariatirc (weight loss) surgery is 
emerged as an important  treatment for morbidly obese patients. 
The search for the weight loss surgery started in 1952 by 
Victor Henriksson. A lot of innovative procedures with 
malabsorption and/or restriction techniques was creasted. 
Developed modifications of these original procedures have led 
to the evolution of modern bariatric surgery. Roux-en Y gastric 
bypass, adjustable gastric banding, biliopancreatic diversion, 
sleeve gastrectomy are currently used modalities of bariatric 
surgery. 
Bariatric surgery is considered to be more effective in 
causing weight loss compared to non surgical treatments and it 
is recognized as the sole method for establishing continuous 
weight loss. 
Key words: Obesity, Surgery, Bariatric
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적을 줄이려는 아이디어는 소장 우회술(jejunocolic or 
jejunoileal bypass)을 탄생하게 하였다. 음식물이 소장의 대
부분을 우회함으로써 흡수 장애를 유발하고 이로 인하여 체
중 감소를 가져오게 하는 것이었다.2-4) 소장 우회술은 여러 
수술 방법에 영향을 미치며 수많은 변형이 개발되었으나 부
작용으로 인하여 현재는 널리 인정받는 수술은 아니다. 
소장우회술의 단점을 보완하고자 1969년 Mason과 Ito 
등은 위우회술(gastric bypass)을 개발하였으며 그 후 많은 
변형을 거쳐서 오늘에 이르렀고 현재 100만 명 이상이 시행
된 것으로 여겨진다.5) 위주머니(gastric pouch)가 초창기에
는 100~150 cc 정도로 컸으나 최근에는 15~30 cc 정도로 
줄어들고 있다. 또 위공장 문합의 위치가 대만쪽에 있거나 
문합부위의 장경이 크면 클수록 재발률이 높기 때문에 문합
부의 위치는 소만쪽으로 하고 문합부 장경은 15 mm를 넘
지 않으려는 노력이 이루어졌다. 아울러 루각과 담췌각의 
길이에 대한 논의도 활발하여 가장 최적의 수술에 대해서는 
아직도 진화 중이라고 할 수 있다.  
Mason 등은 본인이 개발한 위우회술의 수술 합병증이 
높아서 좀 더 안전한 수술을 고안하기에 이르렀다. 그래서 
vertical banded gastroplasty라는 수술을 개발하였으나 장기 
성적이 좋지 못하여 현재는 시행되지 않고 있다.6) 다만 음
식물 제한에 대한 아이디어는 훗날 위밴드술에 영향을 주었
다고 할 수 있다. 
흡수장애를 기본 기전(mechanism)으로 하는 현대적 비
만 수술은 담췌전환술 BPD (Biliopancreatic diversion)이다. 
흡수 장애를 유발하면 비만 환자의 체중 감소를 유발할 수 
있다는 생각을 토대로 몇몇 의사들이 담췌전환술을 시도하
였으나 대부분 인정받지 못하고 이태리 의사 Scopinaro 등
이 개발한 담췌전환술이 오늘날까지 인정받고 있다. 1979년 
Scopinaro 등은 위의 하부 절반을 수평적으로 절제하고 소
장 말단부로부터 상부 약 300 cm 소장을 절개하여 루와이 
형태로 위공장문합술을 시행한 다음 담췌각(biliopancreatic 
limb)을 소장 말단부에서 상부 30 cm에 문합하여 루각
(Roux limb)을 약 250 cm로 만드는 방법을 개발하였다.7) 
현재 여러 변형과 수천 명의 환자에 대한 임상 결과가 발표
되었으며 비만도가 심한 환자에 대한 표준 술식의 하나로 
자리 잡았다. 미국과 캐나다 등에서는 Scopinaro 술식과 
DeMeester의 duodenal switch 수술(위십이지장 역류 
duodenogastric reflux를 치료하기 위하여 개발한 방법)을 
변형하여 BPD 및 duodenal switch 라는 수술을 만들었다. 
이 수술은 슬리브 위절제술(sleeve)과 유사한 형태로 위를 
절제하고 유문(pylorus)을 보존하며 소장의 연결은 루와이 
형태로 십이지장과 공장을 문합하는 방법이다.8)
1974년 Wilkinson 등은 위상부를 밴드로 고정함으로써 
음식물 제한을 시도하였다.9) 이때 사용한 밴드는 직경을 조
절할 수 없는 고형물(nonadjustable gastric banding)이었기 
때문에 많은 합병증을 유발하였다. 그 후 1980년 중반에 오
스트리아 의사인 Szinicz와 미국 의사인 Kuzmak이 각각 조
절형 밴드를 고안하기에 이르렀다.10,11) 현재는 복강경 수술
이 일반화되면서 전 세계적으로 가장 많이 시행하는 베리아
트릭 수술의 하나가 되었다. 수술이 간단하여 수술 후 사망
률과 합병증이 적기 때문이다. 그러나 후기 합병증은 베리
라트릭 수술 중 가장 높은 것으로 알려져 있다.12) 향후 제품
의 발달과 수술 술기의 개선으로 후기 합병증은 많이 해결
될 수 있을 것으로 기대 된다. 
1980년 후반 이후 베리아트릭 수술은 복강경으로 시행하
게 되었다. 개복한 경우에는 반복해서 수술을 하기 어려웠
으나 복강경의 경우는 반복하여 수술하는 것이 가능하였다. 
또 비만도가 매우 높은 환자에서 BPD 및 duodenal switch 
의 수술을 시행하는 경우가 많았는데 수술 자체도 위험하였
지만 수술 받는 환자도 높은 비만도로 인하여 수술 위험도
가 높았다. 그래서 일차적으로 위 대만을 따라서 위를 절제
한 후 환자의 체중이 줄게 되면 2차로 추가 수술을 하는 방
법이 고안되었다. 이후 일차 수술만으로 환자의 수술 결과
가 좋아서 이제는 슬리브 위절제술(sleeve)이라는 단독 수술
로서 자리를 잡게 되었다.13) 
이외에도 많은 수술법이 개발되고 있고 향후 베리아트릭 
수술은 지속적으로 진화할 것으로 생각된다, 아울러 최근 
비만관련 합병증에 대한 관심이 높아지면서 제2형 당뇨병이
나 대사 질환 등을 치료하기 위한 더욱 다양한 수술법이 이
용될 것이다.     
베리아트릭 수술의 의학적 증거(Evidence)
베리아트릭 수술의 의학적 증거로서 다양한 측면이 있으
나 제일 중요한 것은 체중 감소라고 할 수 있다. 체중감소의 
치료로서 수술적 방법과 비수술적 방법을 비교한 3개의 전
향적 무작위 임상 연구와 3개의 코호트 연구가 있다(Table 
1).12) “베리아트릭 수술이 대증적 치료에 비하여 효과가 있
는가”라는 의문에 관한 연구 중 가장 널리 알려진 코호트연
구는 스웨덴의 비만수술 연구회(SOS)가 시행한 SOS 1997 
~2007연구이다. 3,505명이 참여한 전향적 코호트 연구에서 
vertical banded gastroplasty, 위밴드술, 위우회술 등을 받은 
환자들이 대증적 치료를 받은 군에 비하여 체중 감소를 비
롯한 측정된 모든 인자가 개선되었음을 증명하였다.12,14) 그 
외 두개의 코호트 연구에서도 이와 유사한 결론을 도출하였
다.15,16) 또 위밴드술을 사용한 2개의 전향적 연구와 담췌전
환술을 사용한 전향적 연구에서 수술이 비수술적 방법에 비
하여 지속적인 체중감소와 동반 질환의 개선이 있음을 보여
주었다.17-19) 이러한 임상 연구는 비만 환자에서 베리아트릭 
수술 치료가 비수술요법에 비하여 효과적인 체중감소를 유
도하며, 비만에 의한 합병증을 치료할 수 있고, 비만관련 사
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망률을 낮출 수 있다고 확인하였다(Table 2).20) 
따라서 미국 NIH에서는 체질량지수와 동반 질환의 정도, 
그리고 이들의 질병에 의한 사망률 등을 관찰하여 비만에 
의한 사망률이 급격하게 증가하는 체질량지수 40 이상 
(BMI > 40 kg per m2) 혹은, 동반 질환이 있는 체질량지수 
35 이상을 베리아트릭 수술의 적응증으로 정하였다.21) 그 
후 대부분의 나라에서 이에 동의하여 현재는 가장 전형적인 
베리아트릭 수술의 적응증으로 받아들이게 되었다. 그러나 
동양권에서는 근육양이 적고 복부비만 등이 많으며 체질량
지수에 따른 동반 질환의 분포가 다르기 때문에 체질량지수 
35 이상, 혹은 동반 질환이 있는 체질량지수 30 이상을 적
응증으로 정하기도 하였으나 이에 대한 향후 여러 연구가 
필요할 것으로 생각된다.  
어떤 술식이 가장 우수한가는 수술 하는 목적 등에 따라 
달라질 수 있다. 단순히 체중 감소 목적인지, 동반 질환의 
치료가 중요한지, 또 환자의 전신 상태가 오랜 수술 시간이 
요하는 술식이 가능한지, 그리고 추적 검사가 용이한지, 환
자의 체질량지수가 어느 정도인지 등이 판단의 기준이 될 
수 있다. 국내의 베리아트릭 수술은 향후 증가될 것으로 생
각되어, 적응증과 가장 적절한 술식의 확립 등이 과제라고 
할 수 있다. 또 베리아트릭 수술 후 상당량의 체중 감소가 
일어나지만 일부에서는 적절한 체중 감량이 일어나지 않기
도 하며, 일부는 영양 불균형이 나타나기도 한다.22) 2008년 
미국 대사비만학회에서는 베리아트릭 수술 받은 환자들의 
영양관리에 대한 지침을 마련하였다.23) 이들은 여기에서 여
러 전문가의 다학제적 접근을 강조하였다. 또 비만 환자들은 
영양 결핍이 있는 경우가 많아서 수술 전, 그리고 수술 후 
이에 대한 관리와 환자 교육이 필요하다고 하겠다. 한국의 
베리아트릭 수술을 적립하기 위하여 다양한 분야의 전문가
들의 꾸준한 이해와 노력이 경주되어야 할 것으로 생각된다.
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